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Barangsiapa berjalan di jalan untuk menuntut ilmu, maka Allah akan 
mempermudah jalannya ke surga (HR. Muslim). 
Tuhan tidak menuntut kita untuk berhasil namun DIA hanya menuntut kita 
untuk berani mencoba dan menjadi proses yang benar. 
Orang yang terkuat bukan mereka yang selalu menang, melainkan mereka yang 
tetap tegar ketika mereka jatuh. 
Apalah arti budi kalau ingin dihargai, apalah arti pengorbanan kalau inginkan 
balasan, apalah arti persahabatan kalau tiada keikhlasan dihati. 
Berkawanlah ibarat pohon, yang berakarkan kesetiaan, berbatangkan 
keikhlasan, berdahankan kejujuran, berantingkan kesefahaman dan 
berdahankankan kasih sayang. 
Jadilah manusia sekalipun kakinya berpijak di tanah, akan tetapi cita-citanya 
setinggi bintang di angkasa. 
Aku bukanlah orang yang hebat, tapi aku mau belajar dari orang yang heba. 
Aku adalah orang yang biasa, tapi aku ingin menjadi orang yang luar biasa. Dan 
aku bukanlah orang yang istimewa, tapi aku ingin membuat seseorang menjadi 
istimewa. 
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Latar Belakang: Penyebab kematian ibu di Indonesia yang paling umum di 
Indonesia adalah penyebab obstetri langsung yaitu perdarahan, 
preeklampsia/eklampsia, infeksi, sedangkan penyebab tidak langsung adalah 
trauma obstetri dan lain-lain (KemenKes RI, 2012).  Kasus perdarahan sebagai 
penyebab kematian ibu dapat terjadi pada masa kehamilan, persalinan, dan masa 
nifas.Perdarahan pada kehamilan pada trimester ketiga bisa disebabkan karena 
plasenta previa atau abrusio plasenta. Plasenta previa merupakan keadaan dimana 
plasenta letaknya pada bagian bawah rahim sehingga menutupi sebagian atau 
seluruh jalan lahir (Prawirohardjo, Sarwono, 2008). 
 
Tujuan: Tujuan umum pada penulisan karya tulis ilmiah ini adalah perawat dapat 
melakukan asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan plasenta previa totalis dan 
tujuan khusunya adalah  perawat dapat melakukan pengkajian secara langsung 
pada klien, merumuskan masalah dan membuat diagnosa keperawatan, membuat 
perencanaan, melaksanakan tindakan keperawatan dan mampu mengevaluasi 
tindakan keperawatan pada klien hamil dengan plasenta previa. 
 
Metode: Penulis memakai metode wawancara dan observasi langsung. 
 
Hasil: Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam masalah pada Ny. 
N hamil dengan plasenta previa dapat teratasi sehingga didapatkan hasil 
perdarahan dapat teratasi, ansietas hilang, adanya aktivitas pengalih, pengetahuan 
tentang plasenta previa juga meningkat. 
 
Kesimpulan: Kerjasama antara tim kesehatan dan pasien/keluarga dalam  
melakukan perawatan/penanganan pasien dengan plasenta previa totalis sangat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien, diharapkan 
setelah pulang dari Rumah Sakit pasien dan keluarga mampu melakukan 
perawatan diri dan bertambah pengetahuan tentang apa itu  plasenta previa. 
 







NURSING CARE AT 27 WEEKS PREGNANT NY.N  
WITH PLACENTA PREVIA TOTALIS IN THE 
 MAWAR ROOM 1 RSDM SURAKARTA  




Background: Causes of maternal mortality in Indonesia, the most common in 
Indonesia is a direct obstetric causes are hemorrhage, preeclampsia/eclampsia, 
infection, whereas indirect causes were obstetric trauma and others (KemenKes RI, 
2012). Cases of bleeding as a cause of maternal death can occur during pregnancy, 
childbirth, and the postpartum period. Bleeding in the third trimester of pregnancy 
can be caused by placenta previa or placenta abrusio. Placenta previa is a 
condition where the placenta is located on the lower part of the uterus that covers 
part or all of the birth canal (Prawirohardjo, Sarwono, 2008). 
 
Aim of Researc: The general objective in writing scientific papers are nurses can 
perform nursing care in pregnant women with placenta previa totalis and 
objectives are especially nurses can perform directly on client assessment, 
formulate problems and make nursing diagnoses, plan, implement and evaluate 
nursing actions nursing actions on the client pregnant with placenta previa. 
 
Methods: The writer uses the method of interview and direct observation. 
 
Result: After 3x24 hour nursing care for problems in Ny. N pregnant with 
placenta previa can be resolved so that the obtained results can be resolved 
bleeding, anxiety disappeared, diversionary activity, knowledge of placenta previa 
is also increasing. 
 
Conclusion: Cooperation between the healthcare team and the patient/family in 
the treatment/management of patients with placenta previa totalis is indispensable 
for the success of nursing care to patients, is expected after discharge from the 
hospital the patient is able to perform self-care and increased knowledge about 
what is placenta previa 
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Rr  Respiratori Rate 
C  Celcius 
DS  Data Subjektif 
DO  Data Objektif 
BAB  Buang Air besar 
BAK  Buang Air Kecil 
USG  Ultrasonografi 
DIC  Disseminated Intravascular Coagulation 
SBR  Segmen Bawah Rahim 
GPA  Gravida, Partus, Abortus 
HPHT  Hari Pertama Haid Terakhir  
TP  Taksiran Partus 
UK  Umur Kehamilan  
S  Subjektif 
O  Objektif 
A  Asessment 
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